
 
 

 
 
 
Grundschule Heilsbronn    24.09.2025 
Martin Roth  
Nürnberger Str. 3  
91560 Heilsbronn 
09872 1205 

 
 
 
Bestätigung der Eltern/Sorgeberechtigten  
 
Erklärung der Eltern/Sorgeberechtigten  
des Kindes ..........................................................................................., Klasse: ………….  
 
Ich/wir bestätigen den Erhalt folgender Informationen und die notwendige Durchführung 
der Maßnahmen: 
 
 Erhalt des „Merkblatt Kopfläuse“ des Landratsamtes Ansbach von der Grundschule 
Heilsbronn. Beachtung der dort angeführten Hinweise. 
 

 Untersuchung des Kopfhaares des Kindes. 

 Feststellung von Läusen/Nissen, am .................. 

Mit einem in der ‚Entwesungsmittelliste‘ nach § 18 Infektionsschutzgesetz aufgeführten 

Kopflausmittel behandelt: Name des Mittels: 

_________________________________________________________________________ 

 

 Die wiederholte Behandlung gemäß der Herstellerhinweise wurde durchgeführt. 

 

 Ich habe das Kopfhaar meines Kindes am .................. erneut sorgfältig mit einem 
Läusekamm untersucht und konnte weder Läuse, noch dicht am Haaransatz (< 1 cm) 
befindliche Läuse-Eier (Nissen) feststellen.  
 
 
 
 
 
_____________________________  ___________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

 


